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KARTA PRZEBIEGU PRAKTYKI W PLACOWCE'
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Miejsce praktyki:

(pelna nazwa jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

Data

Godziny
pracy

Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki

Uwagi
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! Student drukuje/wypehia stosowanie do ilosci wykonanych zadan.

Strona ...




Imig 1 NaZWISKO STUAENTA/LKI: ... .ee e

Numer albumu:............... Rok studiow: ............... Kierunek/specjalnosé:..........ooovviviiiiiiiinninnnnn.n.
Kod praktyki:.................. A A I 1 74«
Godziny . . . . .
Data pracy Przebieg dnia/wykonanych zadan praktyki Uwagi
Podpis StUAENta/Ki: ceveerereineesiererneeisniesneessstsssssssssssssssssssssssssssssssossssssasssnsssnssses

Podpis opiekuna praktyki W plaCOWCE: «evueeieiiniiieiiiiieiiaiiiiieiiniinieeatintosscssssnssnscnns

Podpis opiekuna praktyk z ramienia UCZEINI: .euevueenrinrieiieniiniieiieirieeieiieceiacieceecncen

Strona ...




Imie 1 NAZWISKO StUAENTa/tKi: ... e e e e

CHARAKTERYSTYKA MIEJSCA REALIZACJI PRAKTYK

Osoba studiujaca poznaje placowke, w ktorej odbywa si¢ praktyka poprzez: zaprezentowanie przez opickuna
praktyki struktury organizacyjnej danej placowki, poznanie dokumentacji placowki, a w tym aktow prawnych
dotyczacych funkcjonowania placowki (statut, regulamin), ramowych programow nauczania.

Nazwa placowki:

Rodzaj placowki

(np. Fundacja,
Stowarzyszenie, Szpital,
Poradnia, Urzad, Szkota,
Firma prywatna itp.) i jej
struktura organizacyjna

Opis dziatalnosci placowki

Odbiorcy / klienci / adresaci
dziatan placowki
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Zakres wspolpracy z innymi
placowkami w realizacji
celéw i zadan placowki

Podpis studenta/ki

Podpis opiekuna praktyk w placowce Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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SPRAWOZDANIE Z PRAKTYK

1. Dane studenta
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2. Miejsce praktyki (pelna nazwa placowki, doktadny adres i numer telefonu) oraz wymiar
godzinowy praktyki:

3. Charakterystyka przedstawionej do wgladu dokumentacji, ktora pozwala
stwierdzi¢ wymiar godzinowy, termin i miejsce odbywania praktyk
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5. Charakterystyka aktywnosci podejmowanej w ramach praktyki

a. Uzasadnienie merytoryczne pozwalajace stwierdzi¢, ze praktyka moze zosta¢

zaliczona na poczet praktyk studenckich

b. Charakterystyka zawierajaca omowienie wykonywanych w trakcie praktyki zadan i

podejmowanych osobiscie czynnosci

Opis wykonywanych zadan | Opis podejmowanych Orientacyjna liczba
osobiscie przez studenta godzin
czynnosci w ramach

opisanych zadan
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praktyki

Podpis studenta/-ki

Pieczgc placowki

-----------------------------------

Podpis osoby odpowiedzialnej za praktyke
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(miejscowose) (podpis studenta/-ki

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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